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La silice inhalada es atrapada y fagocitada por el
macréfago alveolar,con liberacién de distintos
factores de crecimiento fibroblastico, formacién de
radicles libres y lesién de la célula epitelial con
exposicién del intersticio a los productos téxicos
liberados

Es la neumonitis intersticial o fibrosis pumonar asociada a la
exposicién al asbesto. Requiera latencias largas, normalmente
mayores a 20 afos, es dependiente de la dosis de exposicién
y de la fibra especifica. La progresién de la enfermedad una
vez separado el enfermo de la fuente dependerd de la carga
de fibras, se correlaciona positivamente con las alteraciones
radiolégicas inicidles, el tipo de fibra y con la susceptibiidad
individual.

fuentes potencidles de exposicién son: la manipulacién decompuestos

de berilio en la industria aeroespacial y electrénica, la fabricacién de

giroscopios y reactores nucleares, el procesamientode cerdmicas, el
empleo de dleaciones de berilio para componentes de automéviles y

computadoras y la fabricacién de prétesis dentdles

Se produce por la inhalacién de éxido de hierro,
sobre todo en soldaduras. Si el compuesto contiene
silice (silicosiderosis) o se provoca la inhalacién de
otros materidles nocivos que se producen durante el
proceso de soldadura, presenta el mismo
comportamiento que la silicosis

El diagnéstico se establece ante una clinica y radiografia de
térax compatible y una historia de exposicién apropiada,
siendo estos requisitos suficientes para la declaracién como
enfermedad laboral y establecimiento de compensaciones. La
necesidad de redlizar CT que evidentemente van a ser de
mayor sensibilidad y especificidad, o la redlizacién de una
biopsia pulmonar que puede acompanarse de un andlisis
minerdlégico, vendrd dada por el cuadro clinico atipico o la
historia de exposicién no concluyente.

La radiografia simple sigue siendo el primer estudio a redlizar pese a que su
sensibiidad y especificidad son bajas, mds ain ahora que la prevalencia de
la enfermedad es baja con un valor predictivo positivo (VPP) < al 50%. Se
observan pequefias opacidades o nédulos, predominantemente en Ibulos
inferiores, patrén este que se va haciendo mds grosero hasta terminar en
pandl. El CTAR ha demostrado ser mucho mds exacto para el diagndstico
precoz de la asbestosis, encontrdndose imdgenes bastante tipicas como
son las lineas septdles, subpleurdles curviineas e interlobulares

pueden aparecer ademds manifestaciones extrapulmonares como rinitis,
faringitis, con juntivitis y dermatitis. El estudio anatomopatolégico muestra
cambios de neumonitis quimica aguda: bronquitis, bronquidlitis y dafio
dlveolar difuso. El estudio radioldgico en la forma insidiosa es anormal a
partir de las 12-42 semanas y los hallazgos mds frecuentes son opacidades
parcheadas y un moteado aislado o confluente.

observa la presencia de Fe2 03 en
los macréfagos del intersticio
peribroncovascular y en los
alveolares, con ausencia de
fibrosis. El patrdn radioldgico es
reticulonodular difuso. No hay
sinfomas de enfermedad y los
estudios funciondles son normales
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